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 الممخّص  
 

 1008 - 1007أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسم التخددير   انععداش خدلال العدام 
 ارتفداع ،المباشدر  التخديريدة  اعدد مرضدىأد يدة دقداق  مدن إاطدا  3قبل  خدام الميت بر ل لاست   إذ اً،مريض 60 تضمعت 

 ،  كاعت عتاقج الدراسة امى العح  التالي الت تر الشرياعي
  مرضدددى  5لدددد  ، بيعمدددا حددددض ذلددد  %( 40) اً مريضددد 21لدددد   مجم ادددة الشدددا د حددددض اضدددطرام الدددعظم فدددي

 . مجم اة الميت بر ل ل %( في2667)

   بيعمددددا حدددددض ذلدددد  لددددد  ، %(4667) اً ريضددددم 24لددددد   مجم اددددة الشددددا د عقباضددددي فددددي الضددددلط اا ارتفدددد 
 . مجم اة الميت بر ل ل%( في 20مرضى ) 3

   بيعمدددددا حددددددض ذلددددد  لدددددد %( 3667) اً مريضددددد 22لدددددد   مجم ادددددة الشدددددا د عبسددددداطي فدددددي الضدددددلط ااارتفددددد ، 
 .%( في مجم اة الميت بر ل ل 10مرضى ) 6

  مرضددددى  4ذلدددد  لددددد    بيعمددددا حددددض مجم ادددة الشددددا د ،فددددي  %(4363) اً مريضدددد23لدددد   تسددددرع القمددددمحددددض
 .%( في مجم اة الميت بر ل ل 2363)

 
  رتفاع الت تر الشرياعيا –تعبيم ال – التخدير العام –ميت بر ل ل كممات المفتاحية :   ال
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the Department of Anesthesia and Reanimation at 

ALASSAD University Hospital in Lattakia in the year 2007-2008.  It included 60 patients, 

who had undergone to general anesthesia; and intravenous metoprolol was applied 3 

minutes before the induction. Results were: 

 Cardiac dysrhythmias occurred in the Saline group in 12 (40%) out of patients, 

while it occurred in the metoprolol group in 5 (16.7%). 

 The systolic pressure rose in the Saline group in 14 patients (46.7%) while it 

occurred in the in metoprolol group in 3 (10%) out of patients.  

 Diastolic pressure rose in the Saline group in11 patients (36.7%) while it occurred 

in the in metoprolol group in 6 (20%) out of patients.   

 Tachycardia occurred in the Saline group in 13 patients (43.3%) while it occurred 

in the in metoprolol group in 4 (13.3%) out of patients. 
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 : مقدمة
تدديتي أ ميددة الأبحدداض المجددرا  حدد ل اسددتخدام الميت بر لدد ل اعددد مرضددى ارتفدداع التدد تر الشددرياعي أ عددا   المباشددر             

            :                      بالتخدير  قبل التعبيم عتيجة
  الأمريكية مصابين بارتفداع من سكان ال ايات المتحد  25%ااعتشار ال اس  ارتفاع الت تر الشرياعي فح الي  

 .الت تر الشرياعي 

  الععاية الحرجة التي يتطمبها  ؤا  المرضى في الفتر  ماح ل العمل الجراحي. 

  الكمفة العالية العاجمة ان التيجيل غير الضر ري لمعمل الجراحي. 

 ااستجابة الرافعة لمضلط العاجمة ان اممية التعظير الحعجري  التعبيم صإعقا . 

  .ا  من المهم جداً  أن عتجعم التليرات الشديد   المستمر  في معدل العبض القمبي  الضلط الشرياعي  ذ
 

 فو: اىدأأىمية البحث و 
مرضددى ارتفدداع التدد تر الشددرياعي المقبمددين امددى  اعددد لتخددديرلمباشددر  ا اختيددار أفضددل طريقددةإن  دددا البحددض  دد  

  . كذل  التسرع القمبي الذي يتم  المباشر  ،الت تر الشرياعي رتفاع الشديد في قيملتجعم اا ذل   ،امل جراحي
 عددا  المباشددر  عددد مرضددى ارتفدداع التدد تر الشددرياعي أتدديتي أ ميددة الأبحدداض المجددرا  حدد ل اسددتخدام الميت بر لدد ل ا  

اح ل العمددل التخديريددة  قبددل التعبيددم عتيجددة اعتشددارا ال اسدد   الععايددة الحرجددة التددي يتطمبهددا  ددؤا  المرضددى فددي الفتددر  مدد
 عقاص ااستجابة الرافعة لمضلط العاجمة ان اممية التعظير الحعجري  التعبيم . إلى أ ميته في إبانضافة  ،الجراحي
 

 البحث ومواده: طرائق
 مادة البحث : 

ذقية  ذل  خلال الفتر  الممتد  مريضاً من المرضى المقب لين في مشفى الأسد الجامعي باللا (60)شممت دراستعا 
 .لديهم فرط ت تر شرياعي معالج  لذينمن الجعسين  ا  24\10\2008    18\09\2007ين ب

 المرضى إلى مجم اتين : ق سِّم
 .   دقاق  3الميت بر ل ل قبل إجرا  التعبيم الرغامي م  أ اط امريضاً  30/ شممت  A/   مجم اة

 . دقاق   3م ا  التعبيم الرغاميالسير م الفيزي ل جي قبل إجر أ اط ا ريضاً م 30/ شممت Bمجم اة / 

 المستخدمة : الأجيزة والمواد
 . جهاز م عيت ر لمراقبة الضلط الشرياعي ، العبض ، الأكسجة الشرياعية 

  من خلالها أد ية التخدير  الميت بر ل ل .تحقن ق اطر  ريدية 

 أعابيم رغامية ، معظار حعجري . محاقن  ريدية ، 

  ميت بر ل لMETOPROLOL 

 ر والمراقبة : التحضي
 ذلد  بعدد شدرو مد جز لمف اقدد  ،تمت مقاربة جمي  مرضى الدراسة  أخذت م افقتهم امدى إجدرا  التخددير العدام لهدم

  المضاافات المت قعة لهم .
 ستقصا ات  الفح ص التالية :جمي  المرضى للا خض 
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 .  تخطيط قمم كهرباقي + ص ر  صدر+إيك  قمم لبعض الحاات 

 فح ص دم ية شاممة  . 

 ضطرام اصبي أ  تشريحي .أجري لممرضى فحص اياعي لعفي أي ا 

دددر مكددد (  50-100ممددد  (  المسدددكعات )غالبددداً فيعتاعيدددل  2-3بالمهددددقات )ميدددداز ام  اً جيدددد تحضددديراً  المرضدددى ح ضِّ
 .قبل العمل الجراحي برب  سااة الس اقل ال ريدية 

 المباشرة :
مم /كدد  مدد  الميت بر لدد ل  4-6م معدد م  ريدددي  دد  ال ي بعتددال بجراددة كاعددت تددتم المباشددر  التخديريددة باسددتخدا غالبدداً 

 .   O2    N2O ستخدام السيس تراك ري م  الدقاق  م  ا3ممم  قبل إجرا  التعبيم الرغامي  4بجراة 
 لقد ااتمدعا عقاط المراقبة التالية بالعسبة لمضلط ااعقباضي  ااعبساطي  العبض خلال العمل الجراحي :

T0 قبل إاطا  الميت بر ل ل  0قيقة : الد 
T1  بعد إاطا  الميت بر ل ل  1: الدقيقة 
T2  بعد إاطا  الميت بر ل ل  2: الدقيقة 
T3  بعد إاطا  الميت بر ل ل  5: الدقيقة 
سددم قددد  عبسدداطي  العددبض  الضددلط اا لقدديم الضددلط ااعقباضددي Qعحددراا المعيدداري  اا Xالمت سددط الحسددابي  ح 

دددد ت إذ ، P<0.05مددد  درجدددة  قدددة  Student  عظدددام باسدددتعمال ذلددد   ،ة السدددابقةفدددي عقددداط المراقبددد كقيمدددة لهدددا أ ميدددة  ا 
 إحصاقية .
 

 النتائج و المناقشة:
 .اً جراحي املاً  60مريضاً خضع ا لد  60لقد تمت الدراسة امى   
 توزع المرضى حسب الجنس: -1

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس1جدول رقم )ال

 المجم ع أع ى ذكر الجعس
 60 38 22 العدد

 %100 %63.33 %36.66 العسبة
  . %(36.66الذك ر )أامى معها اعد  %(63.33عسبة انصابة بفرط الت تر الشرياعي اعد انعاض ) أنحظ عم
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 توزع المرضى حسب العمر: -2
 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمر2جدول رقم )ال

 الفقة العمرية
 المجم ع إعاض ذك ر

 العسبة العدد العسبة العدد العسبة لعددا
30 – 45 1 3633% 5 8633% 7 22666% 
46 – 60 5 8633% 24 13633% 29 32666% 
62 – 75 20 26666% 22 28633% 12 34699% 
76 – 90 3 5% 6 20% 9 25% 

 %6668 4 %3633 1 %3633 1 90ف   الد
 %200 60 %63634 38 %36666 11 المجم ع

( بعسددبة 61-75لجددد ل السدداب  أن الفقددة العمريددة الأك ددر إصددابة بفددرط التدد تر الشددرياعي اعددد الددذك ر )حددظ مددن اعم
 %.23.33( بعسبة 60-46أما اعد انعاض فهي ) ،16.66%
 
 توزع المرضى حسب طبيعة العمل الجراحي: -3

 
 يبين النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب نمط العمل الجراحي (3)جدول رقم ال

 العسبة المق ية ادد الحاات العمل الجراحيطبيعة 
 %18.33 11 إسعافي
 %81.66 49 بارد

 %100 60 المجم ع
 تحضديراً حظ من الجد ل الساب  أن العسبة الأامى من العمدل الجراحدي تمدت بشدكل بدارد بعدد تحضدير المدريض عم

 .اً م الي
 

 دراسة التبدلات القمبية الوعائية: -4
لقددديم الضدددلط  P درجدددة ال قدددة  Q ااعحدددراا المعيددداري  Xسدددة مدددن خدددلال حسدددام المت سدددط الحسدددابي تمدددت الدرا

 ااعقباضي  ااعبساطي  العبض في عقاط المراقبة المحدد .
 

A- :دراسة تبدلات الضغط الشرياني الانقباضي في مختمف نقاط المراقبة 
 

 يبين التبدل في قيم الضغط الانقباضي (4) جدول رقمال
 T0 T1 T2 T3 

مجم اة 
الميت بر ل ل 

 (Aالمجم اة )

X 139.65 138.65 137.15 134.74 

Q 19.78 39.76 34.15 33.81 

P  0.05< 0.05< 0.05> 
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مجم اة السالين 
 B)المجم اة )

X 135.15 147.14 144.8 140.23 

Q 13.33 23 20.54 21.9 

P  0.05> > 0.05 > 0.05 
<  Pحيددض  T1    T2فددي  Aعسددبي لقدديم الضددلط ااعقباضددي اعددد المجم اددة حددظ مددن الجددد ل  جدد د  بددات عم

تميددز  Bبيعمددا اعددد المجم اددة   P  <0.05حيددض  T3عقباضددي فددي  حدددض اعخفدداض معتدددل فددي قدديم الضددلط اا 0.05
 . P  <0.05حيض  T3 حتى  T1الضلط ااعقباضي بارتفاع ذي أ مية إحصاقية بد اً من 

 
B-  ياني الانبساطي في مختمف نقاط المراقبة:دراسة تبدلات الضغط الشر 
 

 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانبساطي5جدول رقم )ال
 T0 T1 T2 T3 

مجم اددددددددددددددددددددددددددددددددددددددة 
الميت بر لددددددددددددددددددددد ل 

 (A)المجم اة 

X 86 87.24 85.38 84.79 

Q 7.26 24.5 21.18 22.65 

P  < 0.05 0.05< 0.05< 

مجم ادة السدالين 
 (B)المجم اة 

X 86.14 93.70 91.42 90.30 

Q 9.63 17.14 12.85 14.43 

P  0.05> 0.05> 0.05> 

بيعمددا اعددد  P > 0.05حيددض  A جدد د  بددات عسددبي لقدديم الضددلط ااعبسدداطي اعددد المجم اددة مددن الجددد ل  عددر 
 .T3 حتى  T1تميز الضلط ااعبساطي بارتفاع ذي أ مية إحصاقية بد اً من  Bالمجم اة 

 

C- ف نقاط المراقبة:دراسة تبدلات النبض في مختم 
 

 يبين التبدل في قيم النبض (6)جدول رقم ال
 T0 T1 T2 T3 

مجم اة 
الميت بر ل ل 

 (A)المجم اة 

X 88.52 92.85 92.40 90.33 

Q 17.95 16.75 19.13 17.65 

P  > 0.05 > 0.05 0.05< 

مجم اة السالين 
 (B)المجم اة 

X 88.57 98.74 96.63 95.78 

Q 13.18 17.05 13.43 16 

P  > 0.05 > 0.05 > 0.05 
 

 ادداد إلددى  P < 0.05حيددض  T1   T2فددي  اً طفيفدد اً ارتفعدد Aمعدددل العددبض فددي المجم اددة  مددن الجددد ل أن نعتبددي  
 اعدددد أتم دددل بارتفدداع ذي أ ميدددة إحصدداقية بدددد Bبيعمدددا اعدددد المجم اددة P  > 0.05حيددض  T3القيمددة قبدددل المباشددر  فدددي 

 T1  استمر حتى T3. 
حدظ ال بدات العسدبي ل سدطي قديم الضدلط ااعقباضدي  ااعبسداطي  العدبض اعدد عم  ،(6,5,4) ى الجددا لبالعظر إلد

 .Bمقارعة م  المجم اة   Aمرضى المجم اة 
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D-   في مختمف نقاط المراقبة اضطرابات النظمدراسة: 
 

 يبين النسبة المئوية لحدوث اضطرابات النظم عند المرضى(7) جدول رقم ال
 حد ض اضطرابات

 العظم
مجم اة الميت بر ل ل 

 (A)المجم اة 
 مجم اة السالين

 (B)المجم اة 
 30 30 ادد المرضى

 8 4 خ ارج أذيعية

 4 2 خ ارج بطيعية
اضطرابات  إجمالي

 العظم
6 12 

 %40 %20 العسبة
 

مددى اعددد حددد ض اضددطرابات الددعظم بعسددبة أا رأيعدداامددى الددرغم مددن التحضددير الددد اقي الجيددد اعددد كددلا المجمدد اتين 
 مقارعدة مد  المجم ادة  خد ارج بطيعيدة( 4 –خد ارج أذيعيدة  8 ت زادت امدى الشدكل التدالي :  اً مريضد 21) Bالمجم ادة 

A(5 ددذا دليددل  اضددس امددى أن اسددتخدام  2 –خدد ارج أذيعيددة  4ت زاددت امددى الشددكل التددالي :  مرضددى   )خدد ارج بطيعيددة
قدد أد  إلدى الحدد مدن حدد ض اضدطرابات الدعظم التاليدة لمتعبيدم  مم  قبل إجدرا  التعبيدم الرغدامي 4الميت بر ل ل بجراة  

 الرغامي.
 

 : الاستنتاجات والتوصيات
 . اً ضر ر   ص ل المريض إلى غرفة العمميات  ادقاً  محضراً بالأد ية المهدقة جيد .2

 ضر ر  إعجاز التعبيم الرغامي بيسرع  قت ممكن . .1

 .خص صاً  اعد المقبل امى امل جراحي  ام ماً ضر ر  ضبط الت تر الشرياعي اعد كل مريض  .3

 اعد مرضى فرط الت تر الشرياعي .  اسيماتعميم  ذا الطريقة في المباشر   .4

 جراات الأد ية المستخدمة في البحض . ااتماد .5

 إجرا  دراسات مستقبمية باستخدام جراات أامى من الميت بر ل ل  .  .6
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